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T. Kundurzhiev, N.Tzacheva, K.Lyubomirova, D. Charakchiev, M. Stoycheva, S. Velikov.
Резюме: Представени са основните източници на информация, елементите и структурата на трудово-
медицинското здравно досие. Целта на разработката е да се представи един възможен подход за изг-
раждане на информационни формати и електронно споделяне на трудово-медицински здравни записи 
чрез стандартът XML. Проектирана е обща схема на връзките в един трудово-медицински здравен запис 
и е представен чрез XML модел. Това ще подпомогне разработването на механизъм (референтни модели) 
за извличането на данни от нехомогенни компютърни системи и постигането на семантична опера-
тивна съвместимост между съществуващите информационни системи, свързани с управлението на 
трудово-медицинската информация. 
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Summary: The main sources of information, elements and structure of the occupational health record are 
presented. The purpose of the publication is to present a possible approach for building information formats and 
electronic sharing of occupational health records through the XML standard. A general scheme of the connections 
in one occupational health record is designed and presented through an XML model. This will support the 
development of a mechanism (reference models) for extracting data from non-homogeneous computer systems and 
achieving semantic interoperability between existing information systems related to occupational health 
information management. 
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Въведение 
Всеобхватни и дългосрочни електронни здравни 
досиета могат да бъдат изграждани в практиката чрез 
свързване на многобройни клинични приложения, бази 
данни (и все повече и устройства), като всички следва да 
бъдат адаптирани към изискванията на специфични 
условия и спецификации. 
Това налага данните от Електронните здравни 
записи (ЕЗД) от различни системи да могат да бъдат 
преобразувани до и от единична всеобхватна проекция, 
която се използва за поддържане на интерфейси и 
съобщения в рамките на разпределена система 
(федерация) от ЕЗД системи и услуги. Тази обща проекция 
трябва да бъде достатъчно универсална и богата, за да 
представя всички възможни данни от здравни досиета, 
съставляващи части или всички от обменяните ЕЗД (или 
набор от ЕЗД). 
Широкомащабното споделяне на здравни досиета 
между разпределени обекти и смисления анализ на тези 
записи изисква използването на системен подход, касаещ 
клиничните (семантични) структури от данни, които 
следва да са базирани на единен Референтен модел, така че 
да бъде правилно и еднозначно представяна 
еквивалентната клинична информация. 
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Трудово-медицинско здравно досие 
Присъединяването на Р България към ЕС през 2007 
г. налага хармонизиране и синхронизиране на информаци-
онните бази данни за социалнозначими заболявания. Една 
група от тях са професионалните болести, които включват 
няколко болестни подгрупи, обединени от причините за 
тяхното възникване, развитие и често пъти с късни после-
дици и усложнения. Прави впечатление, че това са много 
голяма група заболявания, по същество обхващащи целия 
организъм на човека, както и са част от най-разпростране-
ните неинфекциозни болести.  
Съгласно действащата нормативна уредба, профе-
сионални заболявания са тези, които настъпват изключи-
телно или преимуществено под въздействието на вредните 
фактори на работната среда или трудовия процес върху ор-
ганизма [1, 2]. Към професионалните болести се отнасят и 
техните усложнения, както и късните последици. Специ-
фиката им се крие не толкова в клиничната картина, кол-
кото в етиологията им (причината за възникване). В тази 
връзка професионалните болести се делят на следните 
групи: 
 Специфични професионални болести, при които
единствена причина са производствените вредности; 
 Условно професионални болести, при които профе-







 Парапрофесионални заболявания, при които произ-
водствените вредности са само отключващ или допълни-
телен момент, а не основна причина за изявата им. Такива 
са: артериалната хипертония, язвената болест, неврозите и 
др. Това са социалнозначимите заболявания при работе-
щите хора, които отговарят на модела ICF (Международна 
класификация на функционирането, уврежданията и здра-
вето) [4]. 
Основните източници на информация за трудово-
медицинското досие са официалните медицински доку-
менти: бързо известие, производствена характеристика, 
протокол за проучване на професионална болест, експер-
тно решение на ТЕЛК/НЕЛК, които съдържат всички 
важни реквизити [3]. Други информационни потоци "ид-
ват" от болничните листове, картите за предварителен и 
фишовете за периодичен медицински преглед, амбулатор-
ните листове, трудовите досиета на работещите. Има и су-
бективна информация, която се попълва от лекаря в Служ-
бата по трудова медицина или при задължителните прег-
леди на база анамнеза [5]. 
Основни части на трудово-медицинското 
здравно досие 
1. Идентификация на работещия
Име, Презиме, Фамилия; Възраст; Пол; Номер на
осигурителната книжк; Адрес; Предприятие – численост; 
Предприятие; Длъжност/професия; Трудов стаж - общ и 
специален 
2. Идентификация на ОПЛ /личен лекар/
Име; Адрес; Телефон
3. Здравен статус при постъпване на работа
Карта за предварителен преглед; Документ за
кръвна група; Анамнеза 
4. Трудова история и анамнеза
Професионален маршрут; Професионални рискове;
Лични предпазни средства; Колективни предпазни средс-
тва. 
5. Анамнеза "Здравословен стил на живот"
Тютюноопушене; Зависимости; Наркотици; Работа
информационна среда/ависимост; Балансирано хранене; 
Двигателна активност 
6. Анамнеза "Минали заболявания"





Профилактичен преглед; Рискови фактори
9.Заболяемост с трайна нетрудоспособност
Експертиза на работоспособността
10. Физическо и психическо състояние
Ръст; Тегло; Индекс на телесната маса; Психично
развитие 
11. Професионални болести по данни на работещия
и/или работодателя - № на експертното решение на 
ТЕЛК/НЕЛК и диагноза по МКБ10 
12. Трудови злополуки по данни на работещия и/или
работодателя - № на акта за трудова злополука, 
диагнозата, датата, на която е настъпила трудовата 
злополука, и наименованието на предприятието, в което 
е станала трудовата злополука 
13. Посещения на работещия в Службата по тру-
дова медицина - повод, заболяване (МКБ 10), условия на 
труд - описание на възникнали или стари рискови 
фактори; други оплаквания 
14. Препоръки
Препоръки към работещия; Препоръки към
работодателя 
Цел 
Целта на настоящата разработка е да се представи 
един възможен подход за изграждане на информационни 
формати и електронно споделяне на трудово-медицински 
здравни записи чрез стандартът XML. 
Методология 
Extensible Markup Language (XML) – разширяем 
маркиращ език 
Разширяващият се маркиращ език (XML) се изпол-
зва за описание на данните [7]. Стандартът XML е гъвкав 
начин за създаване на информационни формати и елект-
ронно споделяне на структурирани данни чрез Интернет 
или други корпоративни мрежи. 
XML данните са известни като самоописващи се 
или самоопределящи се, което означава, че структурата на 
данните е вградена с данните, така че при пренасянето на 
данните няма нужда от предварително изграждане на 
структурата за съхраняване на тези данн. Всъщност XML 
е по-опростено и лесно за използване подмножество на 
Стандартния общ обобщен език (SGML), който е стандар-
тът за създаване на информационни структури. 
Основната градивна част на един XML документ е 
елемент, дефиниран с тагове. Елементът има начален и за-
вършващ маркер. Всички елементи се съдържат в най-вън-
шния, известен като коренния елемент. XML също може 
да поддържа вложени елементи или елементи в елемен-
тите. Тази способност позволява на XML да поддържа йе-
рархични структури. Имената на елементите описват съ-
държанието на елемента, а структурата описва връзката 
между елементите. 
XML Schema Definition (XSD) 
XML Schema е специализиран XML-базиран език 
за описание на XML документи. Всички правила, които ва-
жат за XML – за затваряне на таговете, за влагане и т.н., са 
в сила и за XML Schema. XML Schema добавя допълни-
телни ограничения към правилата на XML-елементите в 
един XSD документ и имат точно определени имена и са с 
точно определено значение [7]. 
XML Schema е първият одобрен схеманичен език, 
използващ XML в архива с препоръки на W3C (World 
Wide Web Consortium) 
Моделът и йерархичната структура на трудово-ме-
дицинския здравен запис са изградени посредством стан-
дарта XML. Използваният софтуер е Liquid Studio 2019. 
Резултати 
Структура на информационните потоци 
Информационните потоци в трудово-медицинския 
здравен запис са главно в две напрамления – медицинска 
част и трудова среда. 
1. Медицинска част
Данните в медицинската част на трудово-медицин-
ския здравен запис засягат персонално всеки работещ, а 
именно: 
 Данни от предварителния медицински преглед;
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 Данни за регистрирани професионални болести,
трудови злополуки, трудоустрояване и трайно намалена 
работоспособност; 
 Данни за извършените периодични медицински
прегледи; 
 Данни за временната неработоспособност (болнични
листове); 
 Изследвания и анамнеза.
2. Информация за трудовата среда
Данните за трудовата среда засягат конкретно
работно място и условията на труд: 
 Работна среда;




На базата на тази информационна структура е съз-
даден XML модел на трудово-медицински здравен запис. 
Част от програмния код е представен на Фиг. 1. 
Структурата на базовия модел под формата на XSD (XML 
Schema Definition) схема е представена на Фигура 2. 
Заключение 
Проектираната и конструирана обща схема на 
връзките в един трудово-медицински здравен запис ще 
подпомогне разработването на механизъм (референтни 
модели) за извличането на данни от нехомогенни компю-
търни системи. Това ще допринесе за постигането на се-
мантична оперативна съвместимост между съществува-
щите информационни системи, свързани с управлението 
на трудово-медицинската информация. 
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Фигура 2. Базов XML модел на трудово-медицински здравен запис (XSD схема) 
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